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RESUMO
Foram realizadas 1.500 medições de volumes de núcleos, 
através de cariometria com ocular micrométrica simples, para 
comparação entre células ependimárias normais e neoplásicas, 
determinando-se, matematicamente, o aumento de volume que 




Using cariometry, with simple micrometric ocular, mea­
sure was taken of 1,500 nuclei for comparison of the nuclear 
volumes between normal and neoplastic ependymal cells, dem­
onstrating mathematically the difference that occurs with 
the dedifferentiation of normal into neoplastic cells.
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1 INTRODUÇÃO
A determinação de diâmetros médios e, conseqüente­
mente, de áreas de estruturas circulares ou ovaladas, bem 
como de volumes médios de estruturas esferóides, consiste em 
meio de valor nas pesquisas biológica e médica, conforme de­
monstrado pelos trabalhos de ELIAS e cols. (9), SCOTT (51) e 
WEIBEL (63), possibilitando uma quantificação objetiva, nu­
mérica e estatística de observações subjetivas decorrentes 
de observação visual por microscopia óptica. Assim, a Cario- 
metria é importante, senão essencial, â Estereologia. Usam- 
se acessórios de óptica relativamente simples que permitem a 
obtenção de medidas lineares com as quais, através de cálcu­
los matemáticos, se obtêm diâmetros médios e, posteriormente, 
volumes médios das estruturas em estudo, admitindo compara­
ções entre suas medidas em condições normais e em condições 
patológicas, adquiridas ou induzidas experimentalmente.
O presente trabalho visa utilizar a Cariometria para 
observar e quantificar as alterações que nos núcleos se fa­
zem presentes, quando da transformação de células de epêndi- 
ma normal em células tumorais de neoplasias ependimãrias —  
ependimomas.
2 S IS T E M A  V E N T R I C U L A R  E  E P E N D IM A
No embrião humano, ao se fechar o tubo neural, as três 
vesículas cerebrais primárias (anterior, média e posterior) 
completam seu desenvolvimento. A vesícula cerebral anterior 
formará a porção anterior (prosencéfalo), a média dará a por­
ção média (mesencéfalo) e a posterior, a porção cerebral pos­
terior (romboencéfalo).
Ao redor da 5§ semana as vesículas anterior e poste­
rior dividem-se em duas vesículas secundárias. A anterior 
forma o telencéfalo, com os hemisférios cerebrais primitivos, 
e o diencéfalo, em que se desenvolvem as vesículas ópticas. 
A posterior constitui o metencéfalo —  a futura ponte e cere- 
belo —  e o mielencéfalo ou medula oblonga (2).
A esta altura o padrão básico do sistema ventricular 
acha-se estabelecido. 0 I e o II ventrículo ou ventrículos 
laterais, como cavidades em cada hemisfério cerebral. O III 
ventrículo, como cavidade do diencéfalo. Com o crescimento 
contínuo, a luz da vesícula cerebral média se reduz e forma 
o aqueduto de Sylvius. Já, em toda a vesícula da porção pos­
terior, essa luz constitui o IV ventrículo, que se continua 
com o canal central da medula espinhal. 0 forame interven­
tricular, ou de Monro, permite que se comuniquem o I e o II 
com o III ventrículo.
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Todo o sistema ventricular descrito e o canal central 
da medula espinhal são revestidos pelo epêndima e preenchi­
dos por líquor.
0 epêndima é um epitélio colunar pseudo-estratificado, 
de origem neuroectodérmica e, embriologicamente, relacionado 
com a astroglia e a oligodendroglia. As células germinativas 
que permanecem na porção mais interna da parede do tubo neu- 
ral dão origem aos espongioblastos que se transformam nas cé­
lulas ependimárias (19). (Figs. 1 e 2.)
As células ependimárias exercem suas funções por eta­
pas. A primeira delas é a de proliferação, através de divi­
sões mitóticas. A segunda é a de sustentação, por intermédio 
de prolongamentos alongados que cruzam o tubo neural e fazem 
parte da membrana limitante externa do mesmo. A terceira, 
posterior âs duas anteriores, é a de revestimento do sistema 
ventricular e do canal central da medula espinhal, dando ori­
gem a projeções intraventriculares, centralmente vasculari- 
zadas, conhecidas como plexos coróides que atuam, juntamente 
com a pia-mãter e o tecido nervoso cerebral, como fontes de 
produção do líquor que circula lentamente pelo sistema ven­
tricular e espaço subaracnóideo. (Figs. 3 e 4.)
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Fig. 1. Epêndima normal. Epitélio pseudo-estratificado colunar ciliado 
(EP). (HE 450 x) 
Fig. 2. Epêndima normal. Núcleos em diversas alturas (NU), cílios do 
epitélio pseudo-estratificado (CIL). (HE 1000 x) 
Fig. 3. Vilosidades do plexo coróide (PC). Epêndima normal (EP). 
(HE 40 x) 
Fig. 4. Vilosidades do plexo coróide em corte tangencial (PC). Epêndi-
ma normal (EP). (HE 450 x) 
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3 TUMORES DO S IS T E M A  NERVOSO C E N T R A L  —  EPENDIM OM AS
3.1 INTRODUÇÃO
As neoplasias do sistema nervoso central não se apli­
cam, integralmente, os critérios histológicos e clínicos de 
benignidade e de malignidade, como em neoplasias de outros 
órgãos e tecidos, porque:
a. Sem mesmo levar em conta a malignidade histologi-
camente evidente de neoplasias, o crescimento intracrania­
no de uma lesão expansiva leva o portador a óbito, o que equi­
vale, por definição, ao caráter clínico de malignidade.
b. A compressão exercida localmente por uma neoplasia 
intracraniana sobre estruturas nervosas vitais pode levar 
às mesmas conseqüências que a malignidade, qualquer que seja 
o tipo histológico da neoplasia.
c. 0 crescimento de um tumor intracraniano tem efeito 
obstrutivo que conduz à formação de hidrocefalia secundária, 
por bloqueio.
d. Certos critérios de malignidade que, em outros ór­
gãos, se prendem ao desenvolvimento e ao poder de formar me-
tástases não se aplicam integralmente ou devem ser modifica­
dos quando da avaliação do comportamento maligno das neopla­
sias do sistema nervoso central.
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3.2 CLASSIFICAÇÃO DOS TUMORES DO 
SISTEMA NERVOSO CENTRAL
A necessidade do uso de uma classificação universal é 
evidentemente vital para estudos referentes ã epidemiologia, 
terapêutica e pesquisa dos tumores do sistema nervoso central.
A primeira classificação bem definida e amplamente 
aceita dos tumores do sistema nervoso central foi publicada 
por BAILEY e CUSHING, em 1926 (3) . A partir de então tem
sofrido modificações. São dignas de nota as contribuições de 
RIO-HORTEGA (44), ELVIDGE e cols. (10) , KERNOHAN e cols. (27, 
28), ZÜLCH (65,66) e RUSSELL e RUBINSTEIN (47). Atualmente, 
a Organização Mundial de Saúde desenvolveu uma classificação 
de uso universal (67) , baseada em algumas premissas fundamen­
tais :
a. Cada tumor tem um padrão morfológico bem definido.
b. Cada tumor tem um comportamento biológico previsí­
vel .
c. A histogênese de certos tumores ainda permanece in­
definida, deixando-se em aberto sua classificação, como é o 
caso do diagnóstico diferencial entre o glioblastoma multi­
forme de células gigantes e o sarcoma monstrocelular.
A Tabela 1 estabelece paralelo entre as três classifi­
cações mais utilizadas dos tumores do sistema nervoso cen­
tral, quais sejam, a de KERNOHAN, 1949, a de RUSSELL e 
RUBINSTEIN, 1977, e a da Organização Mundial de Saúde, 1979.
TABELA 1. Tumores Neuroectodérmicos Primários do Sistema Nervoso Central
OMS (1979)KERNOHAN (1949)




toma grau II) 
-Espongioblastoma polar 
-Glioblastoma multiforme 
(= astrocitomas graus III 
e IV)
XI - Ependimomas (graus I a IV)
-Ependimoma (= ependimoma 
grau I)
-Ependimoblastoraa (= epen­




III - Oligodendrogliomas (graus 
I a IV)
-Oligodendroglioma (= oli­




IV - Neuro-astrocitomas (graus 
I a IV)
-Neurocitoma, ganglioneu­
roma (= neuroastrocitomas 
grau I)
-Neuroblastoma (=neuro-as- 
trocitomas graus II a IV)
RUSSELL e RUBINSTEIN (1977)







C. Ependimoma e homólogo:
-Ependimoma e subependi- 
moma





















3. Astrocitoma subependimá- 
rio de células gigantes 
(esclerose tuberosa)
4. Astroblastoma
5. Astrocitoma anaplásico 
(maligno)
B. Tumores da Oligodendroglia
1. Oligodendroglioma











2. Ependimoma anaplásico 
(maligno)
3. Papiloma dos plexos co­
róides
4. Papiloma anaplásico dos 
plexos coróides(maligno)
D. Tumores de células pineais
1. Pineocitoma (pinealoci- 
toma)




























FONTE: SILVERBERG, S.G. (54).
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3.3 TOPOGRAFIA E EPIDEMIOLOGIA DOS TUMORES 
DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
A freqüência relativa das neoplasias ependimárias, 
dentre as neoplasias primárias do sistema nervoso central, ou 
metastáticas nele, está documentada na Tabela 2, que tem por 
base a casuística de NITTNER (37), PERCY e cols. (39), 
SCHOENBERG e cols. (49, 50), BELL e McCORMICK (5), GJERRIS e 
cols. (16), GOLD e SMITH (17), FARWELL e cols. (13) e YATES 
e cols. (64) .
TABELA 2. Neoplasias do Sistema Nervoso Central
Freqüência Relativa de Tipos Histológicos





































Meningeomas 18,4 21,9 18,0 22 ,4 25,5 1 ,9 2 ,4 4 ,6 18 ,4




9 ,9 6 ,0
12 ,1
-




Neurinomas 8 ,2 3,2 2 ,2 23,1 29,0 - < 1 0 , 7 2 ,2
Tumores/Malformações 
vasculares 5 ,7 - 2 ,2 6 ,2 6 ,2 - < 1 2 ,9 1 ,9
Oligodendrogliomas 3 ,6 - 1 ,1 - 0 ,6 - 1 , 4 0 ,7 1 , 0
Ependimomas 2 ,6 1 ,4 2 ,1 2 ,6 12 ,8 8 , 8 14,2 6 ,5 1 ,3
Craniofaringeomas 2 ,6 1 ,4 - - - 6 ,8 6 ,9 5 ,6 1 ,4
Meduloblastomas 2 ,4 0,7 4 ,5 - - 20,2 19,7 24,2 1 ,3
Métastasés 2 ,3 44,2 - 6 ,6 - - < 1 - -
Sarcomas 1 ,9 1,4 - 7 ,6 11 , 9 - 1 1 ,6 0 ,9
Cistos epldermóides/ 
dermóides/teratomas 1 , 1 0,7 - - 1 , 4 - 2 2 ,0 -
Granulomas 0 , 6 - - - - - - - -
Tumores de pineal 0 , 4 - - - - 1 ,3 1 2 ,0 0 , 3
Osteomas/condromas 0 , 3 - - - - - - - -
Papiloraas de plexo 
coróide 0 ,2 - - - - - 1 - -
Gangliogliomas 0 , 1 - - - - - - - -
Cordomas 0 , 1 - - - 4 , 0 - < 1 1 ,6 0 , 2
Outros 4 , 9 1,8 5,5 18 ,2 2 ,1 14,9 2 6 ,7 3 ,2
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100
FONTE: SILVERBERC, S.G. (54).
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Aproximadamente 70% dos ependimomas são localizados 
no IV ventrículo e 30% são encontrados nos ventrículos late­
rais ou nas vizinhanças dos hemisférios cerebrais, quando se 
estuda uma população sem separação por faixa etária (1, 15, 
36). Nas crianças, entretanto, esse percentual de localização 
varia, tornando-se mais ou menos semelhante (8) , como demons­
trado nas Tabelas 3 e 4. Os ependimomas de medula espinhal 
raramente são vistos na infância, mas constituem uma parcela 
significativa dos tumores intramedulares, da porção baixa da 
medula espinhal, numa faixa etária mais elevada (36, 55).
TABELA 3. Tumores do Sistema Nervoso Central




































5. III Ventrículo Astrocitoma do nervo óptico 
ou do quiasma 
Craniofaringeoma 




Adenoma de hipófise 
Meningeoma 











TABELA 3. Tumores do Sistema Nervoso Central




















9. Sela túrcica e 
quiasma óptico
Craniofaringeoma 































































FONTE: SILVERBERG, S.G. (54).
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CRIANÇAS ADULTOS RECÊM-NATOS ACIMA DE 
2 ANOS
Cérebro Espinhal Cérebro Cérebro Cérebro Cérebro











Adenomas de Sarcomas Craniofarin- Adenomas de Sarcomas Papilomas de
hipófise
Métastasés
geomas hipófise plexo coróide
Neurinomas Glioblastomas Neurinomas Meduloblas-
tomas
Sarcomas
FONTE: SILVERBERG, S.G. (54)
Os tumores da fossa posterior geralmente são sólidos. 
Microscopicamente podem-se observar calcificações em 15% dos 
casos, porém no exame radiológico são vistas em apenas 10% 
dos casos (33). Os ependimomas da medula espinhal geralmente 
são sólidos e podem associar-se com siringomielia (4, 14, 41). 
Ao contrário, os ependimomas cerebrais tendem a ser císticos 
e, de acordo com ZULCH (65), constituem um grande grupo de 
tumores cerebrais na infância. (Fig.5.)
Tipicamente, os tumores infratentoriais causam sinais 
e sintomas de aumento de pressão intracraniana pela obstrução 
do IV ventrículo. A sintomatologia é mais indolente e de du­
ração mais longa nos ependimomas da medula espinhal.
Embora o ponto de origem dos tumores do IV ventrículo 
seja difícil de identificar, SHUMAN e cols. (53) mapearam pro­
váveis sítios de desenvolvimento. Observaram que os tumores 
desenvolvidos nos ventrículos laterais têm seu início próxi­
mo ao trígono, enquanto os tumores do IV ventrículo geral­
mente se originam dos recessos laterais; entretanto alguns 
tumores se iniciam no assoalho e véu medular posterior da me­
dula oblonga.
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Fig. 5. Ependimoma: calcificação distrófica (CD) e pseudo-rosetas peri-
vasculares (PRV). (HE 100 x) 
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3.4 PADRÃO DE CRESCIMENTO DOS EPENDIMOMAS
O modo de crescimento tumoral permite a identificação 
de vários tipos de tumores cerebrais. Os padrões de cresci­
mento são determinados por dois fatores principais:
a. características biológicas próprias do tumor;
b. resposta do cérebro e meninges ao crescimento tu­
moral .
Os tumores tendem a ter um crescimento expansivo e 
promover compressões ou infiltrar difusamente o cérebro. 
Tumores de crescimento expansivo apresentam-se como parcial­
mente encapsulados ou circunscritos, permitindo sua remoção 
cirúrgica. Tais lesões podem ser enucleadas porque a inter­
face entre o tumor e o tecido cerebral adjacente é bem de­
marcada. 0 tecido cerebral limítrofe é comprimido, apresenta 
edema e reação glial. Os ependimomas e os papilomas de plexo 
coróide são neoplasias neuroepiteliais que mais comumente 
apresentam este tipo de crescimento. (Fig.6.)
Infelizmente, vários tumores neuroepiteliais podem apre­
sentar crescimento expansivo e infiltrativo ao mesmo tempo, 
podendo crescer desta forma o astrocitoma cerebelar, o glio­
blastoma, o oligodendroglioma, omeduloblastoma e oependimoma.
3.5 TIPOS HISTOLÓGICOS DE EPENDIMOMAS
Nas classificações anteriormente utilizadas descre­
viam-se cinco tipos histológicos de ependimomas, enquanto a 
Organização Mundial de Saúde reconhece apenas dois tipos com
15 
Fig. 6. Ependimoma anaplásico: crescimento invasivo (CI). Infiltração 
do cerebelo. (HE 100 x) 
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três variantes histológicas, tendo em comum a formação de 
rosetas e pseudo-rosetas que auxiliam na identificação dos 
tumores neuroepiteliais. As rosetas se compõem de células 
ependimárias dispostas radialmente em torno de uma luz arre­
dondada, central, luz esta formada por processos citoplasmá- 
ticos provenientes das próprias células. As pseudo-rosetas 
têm dois padrões: no primeiro as células se dispõem radial­
mente ao redor de vasos sanguíneos; no segundo os processos 
citoplasmáticos das células tumorais formam uma área central 
mal definida e desprovida de luz. (Figs.7 e 8.)
Caracteristicamente, ependimomas exibem um componente 
predominante de rosetas perivasculares, padrão este que é 
visto em cerca de 90% dos vasos sanguíneos. Em uma pequena
parte dos casos, formam rosetas verdadeiras e canais ependi-
mários.
As rosetas e pseudo-rosetas não são, porém, observadas 
somente em ependimomas, podendo encontrar-se em outras neo­
plasias do tecido nervoso. Entretanto sempre têm importância 
como achado histológico para permitir o diagnóstico diferen­
cial de diversas entidades tumorais, como se verifica na Ta­
bela 5.
TABELA 5. Rosetas e Pseudo-Rosetas
Pseudo-rosetas perivasculares Ependimoma
Pseudo-rosetas sem luz Meduloblastoma
Neuroblastoma
Pineocitoma
Rosetas verdadeiras Ependimoma 
Ependimoblastoma
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Fig. 7. Ependimoma típico com pseudo-rosetas perivasculares (PRV) e pseu-
do-rosetas desprovidas de luz (PR). (HE 450 x) 
Fig. 8. Ependimoma típico com roseta verdadeira (RO): células ependimá-
rias dispostas ao redor de uma luz central (L). (HE 450 x) 
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0 arranjo histológico dos ependimomas pode variar e 
qualquer um deles pode conter focos de células astrocitárias 
neoplásicas e, embora estas formas mistas possam dificultar 
a classificação histológica do tumor, elas mostram a íntima 
relação que existe entre os ependimomas e os demais gliomas.
No exame microscópico, o achado de corpúsculos basais 
(estruturas citoplasmáticas onde se implantam os cílios) , an­
tes considerado como essencial para se estabelecer a origem 
ependimária das células tumorais do ependimoma, hoje é apenas 
um exercício de microscopia. A microscopia eletrônica de­
monstra que as células ependimárias neoplásicas são seme­
lhantes às células ependimárias normais (6, 32), o que torna 
mais segura a histogênese dos ependimomas.
3.5.1 Ependimoma
O ependimoma clássico é um tumor essencialmente com­
posto de células ependimárias uniformes, formando rosetas, 
túbulos e pseudo-rosetas perivasculares. (Figs. 7 e 9.)
As rosetas ependimárias verdadeiras têm valor diag­
nóstico, mas as rosetas perivasculares são mais freqüente­
mente encontradas, apresentando-se com finos prolongamentos 
celulares dispostos radialmente em torno de um vaso sanguí­
neo central. Na microscopia óptica de grande aumento podem-se 
evidenciar no citoplasma os corpúsculos basais, que são pe­
quenas estruturas arredondadas ou ovaladas, dispostas ao lon-
19 
Fig. 9. Ependimoma típico com pseudo-rosetas peri vasculares: células 
ependimárias em disposição radial (PRV) a um vaso sanguíneo (V). 
(HE 100 x) 
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go do bordo luminar das células que formam as rosetas e os 
túbulos ou canais ependimários. (Fig. 8.)
Nos casos típicos, o tumor deriva de uma superfície 
ependimária. O assoalho do IV ventrículo, a região do canal 
medular central, os ventrículos laterais e, raramente, o ân­
gulo ponto-cerebelar são os sítios de origem. A evolução 
habitual é a de um tumor de crescimento lento, durante al­
guns anos, mas admite-se a existência de formas anaplásicas. 
Em geral os ependimomas correspondem, histologicamente, aos 
graus I e II de malignidade.





Ependimoma mixopapilar. Tumor que, praticamente, só 
se localiza na cauda equina e que se origina do filo termi­
nal ou cone medular. É composto por células ependimárias, 
freqüentemente com disposição papilar perivascular, ao redor 
de um eixo formado por tecido conjuntivo. No citoplasma das 
células tumorais pode-se evidenciar a presença de mucina. 
A lesão corresponde, histologicamente, ao grau I e raramente 
ao grau II de malignidade. (Fig. 10.)
Ependimoma papilar. É uma variante rara de ependimo­
ma, com um arranjo papilar que chega a simular um papiloma 
de plexo coróide.
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Fig. 10. Ependimoma mixopapilar: de gene ração rnicrocística (DM) e pro-
longamentos citoplasrn~ ticos eosinofílicos (PL). (HE 100 x) 
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A ausência de membrana basal separando as células tu- 
morais dos eixos conjuntivo-vasculares, a presença de prolon­
gamentos celulares adotando uma disposição radial em direção 
aos eixos vasculares, do mesmo modo que evidenciam um estro- 
ma glial, são os caracteres mais distintos. A lesão corres­
ponde histologicamente ao grau I de malignidade. (Fig.ll.)
Subependimoma. Tumor formado por ilhotas de células 
ependimárias uniformes, nidadas em um estroma de fibras gliais 
densas. Estas fibras podem ser produzidas tanto pelos astró- 
citos, misturados aos outros tipos celulares, quanto pelas 
próprias células ependimárias. (Fig. 12.)
Os subependimomas freqüentemente se encontram sob a 
forma de pequenos nódulos assintomáticos, ocasionalmente en­
contrados no IV ventrículo ou nos ventrículos laterais, em 
indivíduos adultos ou idosos, sendo muitas vezes achados oca­
sionais de necropsia. Podem apresentar degeneração microcís- 
tica e focos de calcificação. Nos casos típicos, têm um cres­
cimento bastante lento, sendo denominados também de astroci- 
tomas subependimários. Podem-se, ainda, ver num ependimoma 
típico partes formadas por subependimoma. Correspondem his­
tologicamente ao grau I de malignidade.
3.5.2 Ependimoma anaplásico
Esta forma de tumor ependimãrio corresponde a um epen­
dimoma com áreas de anaplasia ou um tumor semelhante a um
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Fig. 11. Ependimoma papilar: predominância de pseudo-rosetas perivascu-
lares (PRV). (HE 450 x) 
Fig. 12. Subependimoma: ps eudo-rosetas perivasculares (PRV) e estrema 
glial (EGL). (HE 100 x) 
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glioblastoma ou meduloblastoma no qual podem ser reconhecidos 
caracteres de diferenciação ependimãria.
Os tumores deste tipo podem ser observados sob a forma 
de massas volumosas, císticas, calcificadas, parcialmente pa- 
pilares, geralmente em hemisférios cerebrais de crianças e, 
menos comumente, de jovens e adultos, localizadas no IV ven­
trículo. São tumores de densidade celular acentuada, compos­
tos por células às vezes pouco diferenciadas, mas com rose­
tas ependimárias ou pseudo-rosetas vasculares típicas. Esta 
categoria corresponde ao que se convencionou chamar de epen- 
dimoblastoma e corresponde histologicamente aos graus III e 
IV de malignidade. (Figs. 6, 13 e 14.)
3.6 DIFERENÇAS ENTRE TUMORES BENIGNOS E 
MALIGNOS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Para estabelecer diferença entre tumor benigno e ma­
ligno do sistema nervoso central usam-se conjuntamente vá­
rios parâmetros: exames histopatológico e citopatológico dos 
tecidos e esfregaços obtidos através de cirurgia e/ou ne­
cropsia, associados aos dados clínicos, laboratoriais e ra- 
diológicos de cada caso.
A malignidade dos tumores cerebrais correlaciona-se 
diretamente com o grau de anaplasia do tumor. A anaplasia é 
baseada em características citológicas não específicas e não 
no tipo de célula envolvida.
As alterações celulares que caracterizam o grau de 
anaplasia envolvem:
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Fig. 13. Ependimoma anaplásico: hipercelularidade e pseudo-rosetas peri-
vasculares (PRV). (HE 100 x) 
Fig. 14. Ependimoma anaplásico: rose ta verdadeira (RO) 
pleomórficas , corpús culos basais (CB) e mitose 




a. alteração da relação núcleo-citoplasma,
b. aumento de volume do núcleo,
c. hipercromasia nuclear,
d. pleomorfismo celular e nuclear,
e. aumento do número de nucléolos.
Na Tabela 6 se resumem as principais diferenças entre 
os tumores benignos e os malignos do sistema nervoso central.
TABELA 6. Tumores do
Diferenças
Sistema Nervoso Central
entre Tumores Benignos e Tumores Malignos
CARACTERÍSTICAS TUMORES BENIGNOS TUMORES MALIGNOS
Anaplasia mínima significativa
Mitoses - Número pequeno alto
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3.7 MALIGNIDADE E ANAPLASIA DOS TUMORES 
DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Embora se tenha aprendido a distinguir lesões benignas 
de malignas, há de se reconhecer que os critérios para esta
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distinção são algo modificados quando aplicados a tumores do 
sistema nervoso central. Anteriormente considerava-se a ca­
pacidade infiltrativa como um critério chave para o diagnós­
tico de malignidade, critério este atualmente não aceito co­
mo tal se usado isoladamente. Qualquer tumor do sistema ner­
voso central pode levar o seu portador a óbito, porque o 
crescimento do tumor no espaço restrito do crânio ou do ca­
nal espinhal, ou em ambos, pode interromper rapidamente fun­
ções vitais. Assim sendo, tumores malignos do sistema ner­
voso central são caracterizados mais corretamente pela sua 
rapidez de crescimento do que pela sua habilidade em metas- 
tatizar.
Para resolver esses aspectos aparentemente contradi­
tórios, foram desenvolvidos sistemas de gradação histológica 
de KERNOHAN e RINGERTZ (27, 43), que estabelecem correlação 
entre o grau de malignidade e o grau de anaplasia.
Anaplasia significa, literalmente, "formação para 
trás", "formação retrógrada" e o termo é usado como sinônimo 
para indiferenciação de células tumorais. Assim, quanto mais 
anaplãsico seja o tumor, mais rapidamente deverá crescer e 
levar o portador a óbito. 0 grau de anaplasia de um determi­
nado tumor do sistema nervoso central geralmente se correla­
ciona com o seu potencial maligno. Os caracteres histológi­
cos de malignidade no sistema nervoso central são semelhan­
tes aos observados em tumores malignos de outros órgãos e 
tecidos no organismo.
0 caráter intrínseco de benignidade ou de malignidade 
que determina o comportamento biológico de uma neoplasia, pe­
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la sua localização especial no sistema nervoso central, nos 
leva a uma classificação clínico-patológica de lesão "benig­
na", "semibenigna", "relativamente maligna" e "altamente ma­
ligna" .
A classificação da Organização Mundial de Saúde, ora 
em uso universal, se fundamenta nos critérios histológicos 
de malignidade e leva em consideração uma estimativa do cur­
so habitual de cada tipo tumoral. 0 grau I é considerado 
como a lesão mais benigna, enquanto os graus II, III e IV 
representam graus crescentes de malignidade.
A avaliação de malignidade deve, evidentemente, fun- 
damentar-se sobre o diagnóstico pós-operatório e taxas de 
sobrevida de casos semelhantes, de modo a formar uma corre­
lação clínico-patológica suficientemente precisa.
A análise histopatológica e a citopatológica devem ob­
ter dados puramente histológicos e citológicos para que, a 
partir deles, se consiga obter o grau de anaplasia. Estes 
dados são:
a. aumento da população celular,
b. presença e taxa de mitoses,
c. existência de mitoses atípicas,
d. pleomorfismo das células tumorais e da arquitetu­
ra tissular, particularmente reação estromal, ne­
crose espontânea, hiperplasia e formação de vasos 
sanguíneos patológicos que correspondem, em angio- 
grafia, ao padrão de fístulas artério-venosas. 
(Fig. 15.)
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Fig. 15. Ependimoma: proliferação endotelial (END). (HE 100 x) 
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Dentro do item Pleomorfismo das Células Tumorais de­
ve-se considerar:
a. variação da forma e volume da célula tumoral,
b. aumento de volume do núcleo,
c. alteração da forma do núcleo,
d. aumento do número e do volume dos nucléolos,
e. alteração da relação núcleo-plasmática.
(Figs. 16).
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Fig. 16. Ependimoma ana plásico: mitose atípica (MI), pleomorfismo nu-
clear. (HE 1000 x) 
4 M A T E R I A L  E  MÉTODOS
Para a execução do trabalho foram utilizados 35 casos 
de biópsias cirúrgicas, emblocadas em parafina, de neopla­
sias ependimárias de indivíduos de faixas etárias variadas. 
Destes casos, desprezaram-se 5 por motivos técnicos (artefa­
tos de fixação, compressão e/ou eletrofulguração) ou por tra­
tar-se de neoplasias mistas. Dos blocos histológicos dos 30 
casos restantes fizeram-se novos cortes histológicos, com 
espessura média de 5 micrômetros, corados pela técnica da 
hematoxilina-eosina.
Paralelamente foram selecionados segmentos de encéfa- 
los (cérebro, cerebelo e medula espinhal) e de medula espi­
nhal normais, representando vários níveis do sistema ventri­
cular de 30 indivíduos de várias faixas etárias, idos a óbi­
to por causas outras que encefalopatias, de quaisquer etio- 
logias. O material coletado, fixado em formalina a 10% tam- 
ponada, foi a seguir processado, incluído em parafina e sub­
metido a cortes de 5 micrômetros de espessura média, corados 
pela técnica da hematoxilina-eosina.
Para a cariometria foi utilizado um microscópio Leitz- 
Wetzlar com uma ocular micrométrica OK-15 KM (PZO) e objeti­
va de 100 x (imersão).
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A obtenção das medidas lineares deve ser feita em duas 
respectivas dimensões, correspondentes aos diâmetros menor 
(Di) e maior (D2 ) dos núcleos. Os diâmetros obtidos devem 
ser ortogonais entre si, guardando uma relação angular de 
noventa graus. A ortogonalidade é essencial à obtenção de 
diâmetros precisos, devendo ser assegurada através de equi­
pamento, técnica e treinamento adequados.
Há dois métodos de obtenção de diâmetros ortogonais 
com ocular micrométrica.
0 primeiro método usa como indicador o ponto de in­
tersecção das retas da cruz móvel da ocular, em duas etapas:
13. Posiciona-se o eixo de deslocamento da ocular na 
direção do maior eixo da estrutura e toma-se a medida do 
maior diâmetro.
23. Girando a ocular sobre o eixo óptico, posiciona- 
se o eixo de deslocamento na direção do menor eixo da estru­
tura e toma-se a medida do menor diâmetro. Esta segunda 
etapa é estabelecida, portanto, visualmente e não geometri­
camente e, portanto, a ortogonalidade, apesar de bastante 
aproximada, não é absolutamente precisa.
0 segundo método, desenvolvido e aperfeiçoado a partir 
do anterior, utiliza não o ponto de intersecção das duas re­
tas (linhas) que formam a cruz móvel da ocular, mas utiliza 
as próprias linhas que formam essa cruz. Assim: o primeiro
diâmetro (Di ou menor) é obtido com o deslocamento de uma das 
linhas da cruz e o segundo diâmetro (D2 ou maior) é obtido 
com o deslocamento da outra linha, esta ortogonal à primeira.
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0 deslocamento de ambas as linhas se faz ao longo de um úni­
co eixo, que é o do deslocamento comandado pelo tambor mi- 
crométrico da ocular. Assim sendo, não é necessário, não se 
deve, nem se pode, alterar a posição da ocular entre a pri­
meira e a segunda tomada de medida, o que torna o trabalho 
de mensuração mais preciso, assegurando a ortogonalidade dos 
diâmetros obtidos, porque elimina o erro devido à variação 
do ângulo entre esses diâmetros, o que fatalmente ocorre 
quando a direção da segunda medida é posicionada visualmente 
pelo "giro" da ocular. 0 uso das próprias retas que formam 
a cruz, garantindo a ortogonalidade, faz com que o ângulo 
seja sempre o mesmo e dê, exatamente, 90 grausJ40l.
Quanto à ortogonalidade entre as direções dos diâme­
tros —  Di ou menor e D 2 ou maior —  nas medidas tomadas atra­
vés de ocular micrométrica simples e objetivando a determi­
nação de diâmetros médios, o segundo método de cariometria 
mostra-se mais apurado técnica e cientificamente, em relação 
ao primeiro procedimento, convencional, uma vez que utiliza 
a ortogonalidade geometricamente definida, razão pela qual 
este segundo método foi o empregado no presente trabalho.
Uma vez obtidos os diâmetros menor e maior dos nú­
cleos, os seus valores foram lançados em colunas, tendo sido 
medidos os diâmetros de 25 núcleos de cada um dos 30 casos 
de encéfalos e de medulas espinhais normais e 25 núcleos de 
cada um dos 30 casos de neoplasias ependimárias.
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A seguir, calculou-se o volume dos núcleos de cada 
caso, normal ou neoplásico, através da fórmula matemática:
V , = 1 (Dt + )
M m 3 c
Assim, de cada caso foram determinados 25 volumes nu­
cleares, perfazendo um total de 750 determinações para a amos­
tra controle (casos normais) e 750 para a amostra de casos 
de ependimomas.
Sobre esses dados foi aplicado o teste F para duas 
variâncias e, uma vez definido por esse teste, que as va­
riâncias eram desiguais, aplicou-se o teste t de Student, 
na forma indicada, conforme VIEIRA (62). Para ambos os tes­
tes, o nível de significância foi estabelecido em 5%.
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5 R ES U L T A D O S
Os diâmetros, menor e maior, e os volumes resultantes 
de cada medição, de cada caso, normal e neoplásico, foram 
lançados em colunas, tendo sido calculados os seus volumes 
médios.
Os volumes médios dos casos normais e dos casos de 
neoplasias ependimárias foram cotejados e os resultados sub­




CARIOMETRIA - Epêndima Normal
N2 Di d 2 V 3D m
1 109 121 99,54
2 110 118 96,96
3 87 115 67,43
4 94 123 83,53
5 81 98 46,92
6 94 130 91,35
7 80 92 41,62
8 98 127 93,18
9 70 105 43,84
10 75 92 38,10
11 68 120 54,36
12 70 92 34,78
13 65 116 48,51
14 64 93 31,66
15 100 120 87,11
16 65 130 60,66
17 98 128 94,43
18 99 134 103,48
19 96 128 91,35
20 94 110 69,45
21 101 116 83,59
22 95 122 83,59
23 80 110 56,11
24 100 120 87,11
25 95 111 71,51
TOTAL 1.760,17
VOLUME MÉDIO 70,4068
CARIOMETRIA - Epêndima Normal
Ventrículo Lateral 
Caso n2 2
N2 Di d 2 V 3 lira
1 83 118 66,43
2 85 140 93,18
3 78 109 53,49
4 90 140 99,54
5 92 145 108,90
6 83 116 64,47
7 78 93 40,90
8 90 142 102,16
9 89 138 95,69
10 83 104 53,49
11 91 116 83,59
12 96 125 88,30
13 108 130 110,29
14 111 121 102,16
15 86 130 82,44
16 85 120 70,48
17 85 136 88,30
18 88 141 93,16
19 89 127 82,44
20 74 120 59,73
21 76 122 63,50
22 83 132 81,30
23 88 141 98,24
24 70 120 56,11
25 95 117 77,95
TOTAL 2.016,24
VOLUME MÉDIO 80,6496
CARIOMETRIA - Epêndima Normal
Ventrículo Lateral
Caso n2 3
N° Di d 2 V 3 U m
1 95 114 74,68
2 105 128 103,48
3 72 101 66,43
4 68 126 59,73
5 76 110 52,64
6 75 119 59,73
7 86 111 62,54
8 92 109 66,43
9 82 100 49,32
10 79 104 50,13
11 74 107 48,51
12 81 111 57,90
13 76 91 38,10
14 75 101 44,60
15 80 105 51,80
16 87 117 67,43
17 76 11 53,49
18 87 102 55,23
19 80 120 65,45
20 83 132 81,30
21 85 135 87,11
22 80 105 51,80
23 77 120 62,54
24 94 113 72,56






CARIOMETRIA - Epêndima Normal
N° Di d 2 V 3 ym
1 87 104 57,00
2 94 120 80,17
3 72 101 42,36
4 93 121 80,17
5 80 120 65,45
6 92 136 96,36
7 99 126 70,48
8 81 111 57,90
9 84 104 54,36
10 76 92 38,79
11 82 117 64,47
12 60 120 47,71
13 76 115 57,00
14 87 102 55,23
15 80 120 65,45
16 100 127 95,69
17 92 114 71,51
18 78 104 49,32
19 102 137 111,68
20 96 130 94,43
21 92 112 69,45
22 76 107 50,13
23 82 123 70,48
24 76 115 57,00
25 86 110 61,60
TOTAL 1.664,19
VOLUME MÉDIO 66,5676
CARIOMETRIA - Epêndima Normal
Ventrículo Lateral 
Caso n2 5
N2 Di d 2 V 3 pm
1 92 117 74,68
2 78 132 75,76
3 76 112 54,36
4 79 114 58,81
5 74 110 50,96
6 60 121 48,51
7 72 113 51,80
8 81 117 63,50
9 60 92 28,73
10 81 107 54,36
11 90 130 87,11
12 84 126 75,76
13 94 127 88,30
14 80 100 47,71
15 94 130 91,95
16 68 9 38,10
17 91 102 58,81
18 92 116 7,62
19 95 114 74,68
20 65 86 28,16
21 73 104 45,36
22 79 124 68,43
23 106 138 118,84
24 91 121 77,95
25 84 113 62,54
TOTAL 1.598,79
VOLUME MÉDIO 63,9516
CARIOMETRIA - Epêndima Normal
Ventrículo Lateral
Caso n2 6
N2 Dl d 2 V 3ym
1 85 120 70,48
2 70 118 54,36
3 89 117 71,51
4 70 90 33,51
5 86 126 77,95
6 80 121 66,43
7 81 121 67,43
8 72 116 54,36
9 70 94 36,08
10 78 130 73,62
11 83 112 60,66
12 80 94 43,09
13 70 96 37,42
14 89 119 73,62
15 90 120 75,76
16 86 120 71,51
17 93 120 79,06
18 92 116 73,62
19 74 117 57,00
20 80 108 54,36
21 84 96 47,71
22 74 103 45,36
23 70 120 56,11
24 91 126 83,59
25 82 125 72,56
TOTAL 1.537,16
VOLUME MÉDIO 61,4864
CARIOMETRIA - Epêndima Normal
III/IV Ventrículo
Caso n2 1
N2 Di d 2 V 3 D m
1 82 123 70,48
2 96 126 89,51
3 70 98 38,79
4 60 90 27,61
5 82 116 63,50
6 92 122 80,17
7 85 107 57,90
8 76 104 47,71
9 92 114 71,51
10 95 119 80,17
11 77 120 62,54
12 71 104 43,84
13 76 107 50,13
14 76 104 47,71
15 82 99 48,51
16 98 135 103,48
17 92 136 96,96
18 60 120 47,71
19 92 116 73,62
20 93 124 83,59
21 82 108 56,11
22 79 97 44,60
23 110 140 127,83
24 80 114 59,73
25 73 104 45,36
TOTAL 1.619,07
VOLUME MÉDIO 64,7628
CARIOMETRIA - Epêndiraa Normal
III/IV Ventrículo
Caso n2 2
N2 Di d 2 V 3Um
1 70 137 72,56
2 88 114 67,43
3 70 111 48,51
4 60 130 56,11
5 85 127 77,95
6 68 120 54,36
7 60 106 37,42
8 66 98 36,08
9 67 114 48,51
10 79 131 75,76
11 66 121 53,49
12 88 127 81,30
13 71 103 43,09
14 66 90 31,05
15 64 110 43,09
16 70 90 33,51
17 75 99 43,09
18 77 103 47,71
19 65 94 32,88
20 62 117 46,92
21 84 121 70,48
22 85 124 74,68
23 75 112 54,36
24 72 106 46,14
25 80 107 53,49
TOTAL 1.329,97
VOLUME MÉDIO 53,1988
CARIOMETRIA - Epêndima Normal
III/IV Ventrículo
Caso n2 3
N2 Di d 2 v 3 um
1 60 80 22,44
2 77 97 43,09
3 80 126 70,82
4 86 117 68,43
5 66 105 40,90
6 80 110 56,11
7 92 123 81,30
8 81 103 50,96
9 72 94 37,42
10 82 121 68,43
11 72 113 51,80
12 76 115 57,00
13 84 100 50,36
14 72 102 43,09
15 80 105 51,08
16 94 135 98,24
17 65 125 56,11
18 84 121 70,48
19 80 112 57,90
20 81 119 65,45
21 75 132 72,60
22 70 112 49,32
23 82 130 77,95
24 86 135 88,30






CARIOMETRIA - Epêndima Normal
N2 Di d 2 V 3ym
1 93 122 81,30
2 70 86 31,05
3 86 101 53,49
4 110 127 108,90
5 86 117 68,43
6 111 130 114,51
7 90 125 81,30
8 85 115 65,45
9 94 116 75,76
10 102 121 90,72
11 100 123 90,72
12 110 130 113,09
13 92 113 70,48
14 85 116 66,43
15 98 126 91,95
16 68 127 60,28
17 89 118 72,56
18 96 121 83,59
19 96 126 89,51
20 110 132 115,94
21 104 130 104,82
22 91 112 106,21
23 104 132 107,53
24 80 125 70,48






CARIOMETRIA - Epêndima Normal
N2 Di d 2 V 3 ym
1 109 123 102,16
2 82 110 57,90
3 81 134 82,44
4 94 123 83,59
5 93 130 90,72
6 87 121 73,62
7 88 126 80,17
8 89 128 83,59
9 101 122 90,72
10 102 121 90,72
11 92 122 80,17
12 95 136 100,84
13 98 118 82,44
14 93 118 76,85
15 87 110 62,54
16 95 119 80,17
17 89 117 71,51
18 105 138 117,39
19 84 110 59,73
20 96 124 87,11
21 87 116 68,43
22 96 132 96,96
23 95 135 99,54
24 90 136 94,43
25 101 125 94,43
TOTAL 2.108,17
VOLUME MÉDIO 84,3268
CARIOMETRIA - Epêndima Normal
III/IV Ventrículo
Caso n2 6
N2 Di d 2 V 3ym
1 94 126 87,11
2 95 123 84,75
3 80 106 52,64
4 94 130 91,95
5 102 140 115,94
6 103 142 120,31
7 79 115 59,73
8 94 125 85,93
9 96 124 87,11
10 99 129 96,96
11 109 120 98,24
12 84 116 65,45
13 92 131 90,72
14 86 112 63,50
15 84 115 64,47
16 107 131 110,30
17 110 138 124,78
18 95 135 99,54
19 86 138 91,95
20 90 115 70,48
21 90 112 67,43
22 80 119 64,47
23 76 112 54,36
24 110 125 106,17
25 92 127 85,93
TOTAL 2.140,22
VOLUME MÉDIO 85,6088
CARIOMETRIA - Epêndima Normal
III/IV Ventrículo
Caso n2 7
N2 Di d 2 V
1 94 123 83,59
2 84 140 91,95
3 93 138 100,84
4 78 132 75,76
5 79 104 50,13
6 95 130 93,18
7 92 126 84,75
8 94 128 89,51
9 86 121 72,56
10 80 135 81,30
11 95 130 93,18
12 92 120 77,95
13 90 106 61,60
14 95 114 74,68
15 80 124 69,45
16 110 140 127,83
17 94 131 93,18
18 104 126 70,48
19 85 120 70,48
20 105 128 103,48
21 106 160 153,98
22 80 118 63,50
23 86 116 67,43
24 81 103 50,96
25 80 106 52,64
TOTAL 2.083,45
VOLUME MÉDIO 83,3380
CARIOMETRIA - Epêndima Normal
Medula Espinhal 
Caso n2 1
N2 Di d 2 V 3 U m
1 103 110 79,06
2 62 104 37,42
3 70 113 77,95
4 100 125 93,18
5 81 112 58,81
6 100 113 79,06
7 86 120 71,51
8 88 122 75,76
9 120 140 143,79
10 87 105 57,90
11 107 129 107,53
12 80 112 57,90
13 82 104 52,64
14 78 91 39,48
15 110 130 113,09
16 82 123 70,48
17 75 124 64,47
18 70 109 46,92
19 102 121 90,72
20 108 121 98,24
21 92 112 69,45
22 93 116 74,68
23 83 114 62,54
24 81 98 46,92
25 86 110 61,60
TOTAL 1.828,40
VOLUME MÉDIO 73,1360
CARIOMETRIA - Epêndima Normal
Medula Espinhal 
Caso n2 2
N2 Di d 2 V 3 Um
1 86 109 60,66
2 82 104 57,90
3 79 97 43,09
4 75 95 40,19
5 70 98 38,79
6 81 106 53,49
7 77 89 37,42
8 75 105 47,71
9 77 104 48,51
10 90 120 75,76
11 95 119 80,17
11 88 107 60,66
13 79 107 52,64
14 75 96 40,90
15 84 111 60,66
16 92 121 79,06
17 96 117 79,06
18 78 112 56,11
19 81 106 53,49
20 70 104 43,09
21 75 105 47,71
22 72 90 34,78
23 90 106 67,60
24 82 114 61,60






CARIOMETRIA - Epêndima Normal
N2 Di d 2 V 3 ym
1 65 191 31,05
2 63 115 46,14
3 72 87 32,88
4 85 111 61,60
5 92 113 70,48
6 86 111 62,54
7 70 115 51,80
8 80 110 56,11
9 70 112 49,32
10 72 107 46,92
11 90 108 63,50
12 96 117 79,06
13 82 99 48,51
14 77 112 55,23
15 96 110 71,51
16 92 104 61,60
17 90 122 77,95
18 107 163 161,03
19 76 120 61,60
20 90 117 72,56
21 70 110 47,71
22 72 92 36,08
23 80 137 83,59
24 74 116 56,11






CARIOMETRIA - Epêndima Normal
N2 Di d 2 V 3ym
1 74 89 35,43
2 90 110 65,45
3 100 121 88,30
4 94 117 76,85
5 80 110 56,11
6 80 101 48,51
7 96 117 79,06
8 89 101 56,11
9 86 110 61,60
10 65 85 27,61
11 71 99 40,19
12 85 97 49,32
13 86 120 71,51
14 90 130 87,11
15 74 96 40,19
16 73 92 36,75
17 60 78 21,50
18 87 96 50,13
19 82 97 46,92
20 68 96 36,08
21 90 123 79,06
22 68 120 54,36
23 65 84 27,06
24 63 74 21,03
25 83 104 53,49
TOTAL 1.309,73
VOLUME MÉDIO 52,3892
CARIOMETRIA - Epêndima Normal
Medula Espinhal 
Caso n2 5
N2 Di d 2 V 3 D m
1 84 117 66,43
2 94 115 74,68
3 70 106 44,60
4 85 102 53,49
5 75 93 38,79
6 67 103 40,19
7 72 107 46,92
8 84 111 60,66
9 76 86 36,08
10 87 104 57,00
11 67 79 25,46
12 86 104 56,11
13 80 100 47,71
14 84 105 55,23
15 97 119 82,44
16 83 105 54,36
17 75 92 38,10
18 81 102 50,13
19 87 120 72,56
20 84 126 75,76
21 86 101 53,49
22 85 109 59,73
23 85 101 52,64
24 90 105 60,66






CARIOMETRIA - Epêndima Normal
N2 Di d 2 V 3 pm
1 87 106 58,81
2 65 105 40,19
3 75 91 37,42
4 78 97 43,84
5 80 90 40,19
6 83 115 63,50
7 75 87 34,78
8 86 120 71,51
9 71 90 34,14
10 100 120 87,11
11 90 132 89,51
12 80 104 50,96
13 75 95 40,19
14 76 109 51,80
15 84 102 52,64
16 93 127 87,11
17 92 110 67,43
18 95 123 84,75
19 96 106 67,43
20 92 112 69,45
21 80 116 61,60
22 92 146 110,29
23 90 110 65,45
24 80 109 127,83






CARIOMETRIA - Epêndima Normal
N2 Di d 2 V 3 ym
1 64 93 31,66
2 78 91 39,48
3 87 105 57,90
4 100 132 102,16
5 111 123 104,82
6 90 142 102,16
7 63 105 38,79
8 78 94 41,62
9 75 95 40,19
10 92 110 67,43
11 95 123 84,75
12 80 111 57,00
13 92 113 70,48
14 85 118 68,43
15 105 115 82,44
16 96 112 73,62
17 110 126 107,53
18 95 110 70,48
19 99 135 104,82
20 78 111 59,23
21 82 103 51,80
22 75 117 57,90
23 76 122 63,50
24 108 130 110,29
25 96 117 79,06
TOTAL 1.763,54
VOLUME MÉDIO 70,5416
CARIOMETRIA - Epêndima Normal
Medula Espinhal
Caso n2 8
N2 Di d 2 V 3
1 83 116 64,47
2 95 122 83,59
3 81 98 46,92
4 70 110 47,71
5 82 123 70,48
6 102 121 93,57
7 81 98 46,92
8 87 112 64,47
9 110 130 113,09
10 90 132 89,51
11 84 105 55,23
12 70 106 44,60
13 94 113 72,56
14 80 118 63,50
15 72 107 46,92
16 90 117 72,56
17 74 96 40,19
18 75 90 36,75
19 87 96 50,13
20 82 99 58,81
21 92 104 61,60
22 72 97 39,48
23 74 116 56,11
24 98 113 76,85
25 100 120 87, 11
TOTAL 1.583,13
VOLUME MÉDIO 63,3552
CARIOMETRIA - Epêndima Normal
Medula Espinhal 
Caso n2 9
N2 Di d 2 V 3 ym
1 89 121 75,76
2 92 106 63,50
3 94 109 68,41
4 77 86 35,43
5 80 120 65,45
6 97 131 96,96
7 86 129 81,30
8 84 126 75,76
9 85 116 66,43
10 80 110 56,11
11 104 123 95,69
12 85 124 74,68
13 76 98 43,09
14 80 129 74,68
15 110 140 127,83
16 90 130 87,11
17 84 135 85,93
18 93 117 75,76
19 91 110 66,43
20 86 135 83,91
21 100 130 99,54
22 76 120 61,60
23 84 121 70,48
24 69 130 64,47
25 96 121 83,59
TOTAL 1.879,92
VOLUME MÉDIO 75,1968
CARIOMETRIA - Epêndima Normal
Medula Espinhal 
Caso n2 10
N2 Di d 2 V 3 Jjm
1 96 122 00
2 95 111 71,51
3 70 120 56,11
4 112 122 104,82
5 89 132 88,30
6 70 113 50,13
7 81 112 58,81
8 72 114 52,64
9 105 129 104,82
10 102 121 90,72
11 92 112 69,45
12 88 123 76,85
13 85 117 67,43
14 70 112 49,32
15 84 115 64,47
16 86 130 82,44
17 79 93 41,62
18 120 140 143,79
19 82 120 67,43
20 77 94 40,87
21 80 110 56,11
22 78 109 53,49
23 75 105 47,71
24 78 112 56,11






CARIOMETRIA - Epêndima Normal
N2 Di d 2 V
1 94 125 85,93
2 76 112 54,36
3 87 110 62,54
4 95 135 99,54
5 101 125 94,43
6 76 114 56,11
7 78 96 43,09
8 74 89 35,43
9 68 105 42,36
10 88 98 52,64
11 80 137 83,59
12 90 121 76,85
13 85 135 87,11
14 72 107 46,92
15 96 116 77,95
16 90 130 87,11
17 63 80 23,92
18 65 85 27,61
19 72 113 51,80
20 95 118 74,68
21 83 115 63,50
22 110 140c 127,83
23 73 110 50,13
24 94 117 76,85






CARIOMETRIA - Epêndima Normal
N2 Di d 2 V 3Um
1 96 137 103,48
2 83 114 62,54
3 81 112 58,81
4 82 104 52,64
5 84 114 63,50
6 100 120 87,11
7 63 105 42,96
8 97 121 86,76
9 106 122 96,96
10 81 105 52,64
11 120 140 132,79
12 98 137 106,17
13 111 140 129,37
14 80 92 41,62
15 70 110 47,71
16 82 116 63,50
17 63 100 35,43
18 77 124 66,43
19 92 110 67,43
20 80 120 65,45
21 64 107 40,90
22 101 113 80,17
23 65 105 40,19
24 70 104 43,09






CARIOMETRIA - Epêndima Normal
N2 Di d 2 V
1 84 115 64,46
2 80 110 56,11
3 82 116 67,43
4 78 132 75,76
5 90 112 67,43
6 94 136 99,54
7 84 111 60,66
8 85 125 75,76
9 87 120 72,56
10 67 79 25,46
11 87 104 57,00
12 90 107 119,45
13 87 96 50,13
14 72 108 47,71
15 76 88 36,08
16 80 90 40,19
17 89 105 59,73
18 93 115 73,62
19 77 110 53,49
20 93 112 70,48
21 82 110 57,90
22 87 105 48,25
23 100 121 88,30
24 86 122 73,62
25 87 105 57,90
TOTAL 1.599,02
VOLUME MÉDIO 63,9608
CARIOMETRIA - Epêndima Normal
Medula Espinhal 
Caso n2 14
N2 Di d 2 V 3 ym
1 90 107 62,54
2 86 110 61,60
3 93 120 79,06
4 87 109 61,60
5 70 91 38,06
6 82 107 55,23
7 87 115 67,43
8 70 110 91,12
9 78 92 40,19
10 74 109 50,13
11 72 92 36,08
12 70 110 47,71
13 91 121 77,95
14 86 107 58,81
15 76 95 40,90
16 78 112 56,11
17 90 102 57,90
18 74 107 48,51
19 84 96 47,71
20 92 114 71,51
21 68 90 32,26
22 75 90 36,75
23 95 109 69,45
24 74 82 31,06






CARIOMETRIA - Epêndima Normal
N2 Di d 2 V 3 Um
1 75 98 42,36
2 84 106 56,11
3 79 97 44,60
4 92 117 74,68
5 80 102 49,32
6 71 84 30,46
7 72 96 38,79
8 80 105 51,80
9 89 110 64,47
10 94 114 73,62
11 96 115 76,85
12 86 104 56,11
13 83 120 68,43
14 76 102 46,14
15 88 140 96,96
16 81 111 57,90
17 87 102 55,23
18 100 122 89,51
19 70 84 29,88
20 92 109 66,43
21 75 101 44,60
22 76 91 38,10
23 99 137 107,53
24 79 126 70,48






CARIOMETRIA - Epêndima Normal
N2 Di d 2 V 3 ym
1 60 90 27,61
2 70 97 28,10
3 69 96 36,75
4 78 104 49,32
5 80 94 43,09
6 82 99 48,51
7 77 120 62,54
8 76 104 47,71
9 92 114 71,51
10 74 107 48,51
11 82 117 64,47
12 73 104 45,36
13 80 105 51,80
14 84 104 54,36
15 76 107 50,13
16 70 90 33,51
17 68 80 26,52
18 85 107 57,90
19 84 100 50,96
20 76 92 38,79
21 76 115 57,00
22 71 104 43,59
23 77 106 50,13
24 80 108 54,36






CARIOMETRIA - Epêndima Normal
N2 Di d 2 V 3ynr
1 94 130 91,95
2 96 134 99,54
3 90 110 65,45
4 82 100 49,32
5 90 139 90,31
6 105 122 96,96
7 94 128 67,43
8 100 140 113,09
9 92 118 75,76
10 80 110 56,11
11 65 86 28,16
12 93 124 83,59
13 90 115 70,48
14 91 119 75,76
15 95 114 74,68
16 96 126 89,51
17 91 130 88,30
18 72 96 38,80
19 84 126 75,76
20 92 130 89,51
21 90 118 73,62
22 92 116 73,62
23 91 114 70,48
24 74 110 50,96
25 85 129 80,17
TOTAL 1.869,32
VOLUME MÉDIO 74,7728
CARIOMETRIA - Epêndima Normal
N2 CASO VOLUME MÉDIO


































N2 Di d 2 V 3 ym
1 80 109 55,23
2 88 106 59,73
3 76 134 75,76
4 98 129 95,69
5 89 116 70,48
6 75 129 69,45
7 97 115 77,95
8 81 107 54,36
9 90 100 56,11
10 105 110 81,30
11 86 112 63,50
12 92 120 77,95
13 100 159 142,14
14 75 121 61,60
15 95 110 70,48
16 90 114 69,45
17 80 102 49,32
18 96 122 84,75
19 103 114 83,59
20 86 137 90,72
21 103 181 187,40
22 76 130 71,51
23 96 150 121,79
24 104 136 113,09






N2 Di d 2 V 3 ym
1 92 148 113,09
2 106 140 121,79
3 108 154 147,37
4 110 172 183,47
5 120 156 172,00
6 92 136 96,96
7 86 180 172,00
8 110 180 199,53
9 92 124 82,44
10 120 152 164,63
11 94 176 161,03
12 96 108 69,45
13 124 128 164,63
14 100 156 137,25
15 84 102 52,64
16 106 200 21,41
17 128 172 220,89
18 14 220 394,56
19 116 157 166,45
20 142 200 327,26
21 114 159 166,45
22 106 130 107,53
23 94 116 75,76
24 98 110 73,62





N2 Di d 2 V 3 ym
1 136 165 223,11
2 130 163 205,78
3 138 150 195,43
4 90 145 106,17
5 109 146 135,65
6 116 128 118,84
7 102 116 84,75
8 91 147 110,29
9 109 131 113,09
10 110 155 152,24
11 116 150 153,98
12 110 139 126,30
13 100 148 124,78
14 107 116 90,72
15 74 110 50,96
16 104 146 127,83
17 125 137 147,13
18 80 150 99,54
19 98 134 102,16
20 87 136 90,72
21 102 152 135,06
22 90 154 118,84
23 102 152 134,06
24 96 120 82,44





N2 Di d 2 V 3 ym
1 110 126 107,53
2 112 160 164,63
3 178 264 706,45
4 108 200 239,04
5 166 260 632,48
6 114 162 172,00
7 94 186 179,59
8 142 182 278,26
9 120 180 220,89
10 98 110 73,62
11 98 150 124,78
12 84 142 94,43
13 86 194 179,59
14 82 120 67,13
19 84 180 150,53
16 110 152 146,96
17 102 198 220,89
18 100 110 75,76
19 112 140 130,92
20 140 218 375,37
21 100 124 91,95
22 84 144 96,96
23 132 168 220,89
24 112 148 143,79






N2 Di d 2 V 3 Dm
1 150 185 307,57
2 94 180 168,24
3 90 130 87,11
4 82 98 47,71
5 126 156 177,67
6 102 128 99,54
7 111 151 147,13
8 125 174 218,69
9 124 200 278,26
10 95 156 129,37
11 86 194 179,59
12 143 214 372,24
13 90 146 107,53
14 104 142 119,81
15 120 135 135,65
16 80 150 99,54
17 110 184 207,90
18 127 230 372,24
19 94 134 96,96
20 134 170 229,84
21 107 234 324,40
22 70 140 75,76
23 104 136 113,09
24 137 210 341,63






N2 Di d 2 V 3 U m
1 130 265 504,20
2 136 175 246,09
3 151 201 356,81
4 110 182 201,68
5 105 264 411,05
6 94 146 113,09
7 110 195 232,12
8 96 190 191,38
9 102 171 166,45
10 114 162 172,00
11 132 210 327,26
12 120 143 148,82
13 104 162 153,98
14 120 214 153,02
15 134 164 216,50
16 121 159 179,59
17 114 180 207,90
18 108 154 147,13
19 147 282 645,93
20 104 162 153,98
21 146 172 263,08
22 123 210 302,10
23 108 186 207,90
24 121 202 275,69






N2 Di d 2 V
1 128 132 143,73
2 128 208 310,33
3 124 148 164,63
4 113 173 191,38
5 120 156 172,00
6 101 157 140,50
7 112 154 153,98
8 118 204 273,14
9 137 143 448,92
10 100 214 253,28
11 94 183 173,88
12 111 168 177,67
13 124 148 164,63
14 70 130 65,45
15 84 144 96,96
16 89 169 140,50
17 97 121 84,75
18 111 182 205,78
19 112 260 421,16
20 110 153 148,82
21 129 217 338,88
22 132 231 391,32
23 171 191 388,10
24 116 217 302,10






N2 Di d 2 V 3 ym
1 88 101 55,23
2 72 110 49,32
3 84 192 172,00
4 86 182 157,47
5 86 180 153,98
6 104 156 143,79
7 81 136 83,59
8 82 106 54,36
9 92 141 103,48
10 85 180 152,24
11 96 145 114,51
12 81 174 135,56
13 80 150 99,54
14 96 160 137,25
15 80 146 94,43
16 93 137 99,54
17 94 153 123,28
18 70 127 62,54
19 81 136 83,59
20 82 153 106,75
21 82 131 79,06
22 72 156 96,96
23 93 166 142,14
24 93 151 118,84






N2 Di d 2 V 3 ym
1 114 256 414,40
2 112 146 140,50
3 131 151 183,47
4 122 158 172,59
5 118 150 157,47
6 135 164 218,69
7 120 140 143,79
8 102 140 115,94
9 120 138 140,50
10 128 160 195,43
11 87 109 61,60
12 125 151 172,00
13 121 140 145,45
14 90 135 93,18
15 102 162 150,53
16 109 140 126,30
17 112 136 124,78
18 101 131 102,16
19 90 142 102,16
20 85 160 120,31
21 120 140 143,79
22 92 105 62,54
23 98 109 72,56
24 105 166 162,82






N° Di d 2 V 3 ym
1 146 206 356,81
2 100 208 239,04
3 100 140 113,09
4 52 120 41,62
5 70 92 34,78
6 94 154 124,78
7 82 108 56,11
8 102 132 104,82
9 110 138 124,78
10 96 176 164,63
11 170 209 445,38
12 84 166 127,83
13 98 138 107,53
14 90 98 54,36
15 96 180 172,00
16 118 162 179,59
17 134 186 268,08
18 101 121 89,51
19 80 106 52,64
20 106 128 104,82
21 108 144 130,92
22 106 164 161,03
23 80 136 82,44
24 86 110 71,51






No Di d 2 V
1 80 152 102,16
2 96 210 234,41
3 110 128 110,29
4 98 164 147,13
5 220 254 871,27
6 104 174 175,77
7 80 190 161,03
8 106 136 115,94
9 180 206 470,52
10 44 140 50,96
11 60 148 73,62
12 65 146 76,85
13 80 142 89,51
14 84 148 102,16
15 110 164 168,29
16 78 156 104,82
17 112 210 273,14
18 114 232 338,88
19 130 162 203,68
20 122 212 304,83
21 50 120 40,19
22 116 172 195,43
23 124 198 273,14
24 122 162 187,40





N2 Di d 2 V 3ym
1 110 144 134,06
2 118 153 162,82
3 143 158 223,11
4 94 112 70,13
5 102 183 189,38
6 109 129 110,29
7 101 120 88,30
8 92 130 89,51
9 108 143 353,78
10 114 138 130,92
11 106 149 135,65
12 112 141 132,48
13 123 178 223,11
14 112 144 137,25
15 132 140 164,63
16 123 137 143,79
17 107 147 134,06
18 90 100 56,11
19 122 156 175,77
20 110 146 137,25
21 108 123 100,84
22 116 132 130,92
23 135 142 173,88
24 136 160






N2 Di d 2 V 3 y m
1 101 126 99,69
2 119 146 152,24
3 116 158 168,29
4 128 147 170,14
5 109 184 205,78
6 120 130 127,83
7 72 228 220,89
8 103 134 108,90
9 96 154 127,83
10 122 168 199,53
11 90 125 81,30
12 109 140 126,30
13 104 228 299,38
14 122 150 164,63
15 90 124 80,17
16 107 191 216,50
17 110 130 113,09
18 140 165 232,12
19 98 150 124,78
20 90 162 130,92
21 110 198 239,04
22 95 120 81,30
23 78 102 47,71
24 80 136 82,44






N2 Di d 2 V 3 Um
1 62 167 98,24
2 74 186 143,79
3 94 123 83,59
4 72 125 62,54
5 85 145 99,54
6 103 132 106,17
7 88 179 155,72
8 83 149 102,16
9 84 186 161,03
10 102 187 197,47
11 110 202 248,47
12 86 133 85,93
13 90 170 143,79
14 86 133 85,93
15 68 135 68,43
16 92 135 95,69
17 115 140 135,65
18 111 182 205,78
19 107 169 172,00
20 95 142 108,90
21 82 260 327,26
22 108 186 207,90
23 95 150 120,31
24 86 119 70,48






N2 Di d 2 V 3 ym
1 97 205 225,34
2 94 127 88,30
3 66 131 62,54
4 85 116 66,43
5 122 143 152,24
6 92 113 70,48
7 62 106 38,79
8 83 104 53,49
9 84 106 56,11
10 78 196 68,43
11 72 144 82,44
12 76 142 84,75
13 56 135 57,00
14 102 198 220,89
15 70 185 135,65
16 109 134 117,39
17 135 181 258,15
18 120 130 127,83
19 109 145 134,06
20 108 131 111,68
21 60 122 49,32
22 73 165 110,29
23 83 158 114,51
24 124 146 161,03






N2 Di d 2 V 3 Um
1 63 203 153,98
2 72 216 203,68
3 60 186 121,79
4 122 183 232,12
5 90 250 321,15
6 158 240 515,78
7 131 177 239,04
8 138 170 239,04
9 105 190 210,03
10 135 215 350,77
11 126 210 310,33
12 102 160 147,13
13 145 189 304,10
14 194 233 636,94
15 151 224 431,43
16 182 209 489,04
17 120 187 236,71
18 110 178 195,43
19 172 224 508,09
20 150 190 321,50
21 150 170 268,08
22 142 236 441,87
23 137 197 304,83
24 114 132 121,79





N2 Di d 2 V 3 Um
1 129 184 250,87
2 125 147 164,63
3 184 207 489,04
4 135 153 195,43
5 132 170 225,34
6 114 204 263,08
7 167 197 394,56
8 135 187 273,14
9 116 139 135,65
10 92 104 61,60
11 84 156 113,09
12 96 125 88,30
13 97 144 114,99
14 144 202 338,88
15 120 190 243,72
16 129 180 241,37
17 149 161 243,72
18 174 196 414,40
19 96 139 106,17
20 90 150 113,09
21 171 214 466,87
22 90 132 89,51
23 137 169 234,41
24 132 154 191,38






N2 Di Dz V 3 p m
1 91 149 113,09
2 112 150 147,13
3 108 142 127,83
4 72 135 72,56
5 94 146 113,09
6 110 242 130,92
7 130 154 187,40
8 119 134 132,48
9 103 144 123,28
10 98 154 130,92
11 100 171 162,82
12 113 132 120,31
13 102 116 84,75
14 110 146 137,25
15 112 124 107,53
16 90 165 135,65
17 101 135 107,53
18 86 132 84,75
19 94 129 90,72
20 121 145 153,98
21 104 167 162,82
22 124 153 173,88
23 110 132 115,94
24 90 112 67,43






N2 Di d 2 V
1 70 132 67,43
2 70 170 113,09
3 90 164 134,06
4 64 156 50,19
5 84 163 123,28
6 72 100 51,62
7 96 189 189,38
8 76 114 56,11
9 100 150 127,83
10 114 172 191,38
11 90 144 104,82
12 126 206 299,38
13 100 132 102,16
14 60 100 43,51
15 116 198 253,28
16 98 196 207,90
17 92 124 82,44
18 100 112 77,95
19 72 154 94,43
20 70 172 115,94
21 104 138 115,94
22 102 140 115,94
23 90 174 150,53
24 106 190 212,17






N2 Di d 2 V 3D nr
1 113 212 280,84
2 132 211 330,14
3 112 168 179,59
4 157 201 375,37
5 164 180 333,03
6 142 212 362,93
7 118 163 181,52
8 132 153 189,38
9 98 184 183,47
10 64 124 54,36
11 121 145 154,32
12 117 196 250,87
13 115 210 280,84
14 101 211 248,47
15 112 146 140,50
16 126 180 232,88
17 144 201 335,95
18 101 112 79,06
19 91 143 104,82
20 114 161 170,14
21 89 159 124,78
22 112 125 108,90
23 57 146 68,43
24 90 182 164,63






N2 Di d 2 V 3 lim
1 112 142 134,06
2 108 146 134,06
3 98 140 110,29
4 142 156 216,50
5 140 240 448,92
6 146 192 315,91
7 114 154 157,47
8 70 210 56,11
9 126 154 179,59
10 132 164 212,19
11 134 168 225,34
12 138 170 239,04
13 146 190 310,33
14 136 142 175,77
15 120 146 153,98
16 118 124 115,94
17 135 160 210,03
18 92 115 72,56
19 114 192 234,41
20 166 210 434,89
21 92 104 78,14
22 142 196 315,91
23 162 182 333,03
24 60 180 113,09






N2 Di d 2 V 3Mm
1 111 167 107,53
2 121 156 172,00
3 92 136 96,96
4 108 137 120,31
5 129 176 232,12
6 116 149 152,24
7 122 141 148,82
8 107 132 111,68
9 92 105 62,54
10 121 175 212,17
11 116 149 152,24
12 118 163 181,52
13 120 182 225,34
14 90 113 68,43
15 112 171 185,42
16 104 123 95,69
17 99 131 99,54
18 102 132 104,82
19 140 160 220,89
20 127 165 203,68
21 130 142 115,94
22 80 150 99,54
23 107 138 120,31
24 140 155 210,32






N2 Di d 2 V 3ym
1 100 134 104,82
2 110 144 134,06
3 190 272 806,76
4 122 165 193,40
5 143 206 347,77
6 119 150 148,00
7 97 119 82,44
8 112 156 157,47
9 150 162 248,47
10 141 184 366,01
11 150 195 336,92
12 131 204 307,57
13 121 183 229,84
14 160 215 431,43
15 158 216 427,99
16 140 174 253,28
17 110 160 161,03
18 127 182 241,37
19 164 186 350,77
20 120 130 127,83
21 125 171 212,17
22 111 156 155,72
23 122 156 175,77
24 124 158 183,47





N2 Di d 2 V 3 ym
1 194 216 563,85
2 122 154 434,89
3 196 215 567,99
4 164 186 350,77
5 157 203 381,70
6 110 143 132,48
7 117 155 164,63
8 122 186 239,04
9 206 235 701,67
10 130 178 239,04
11 151 204 366,01
12 104 110 80,17
13 112 158 161,03
14 144 239 459,63
15 119 136 135,63
16 125 257 456,04
17 159 196 366,01
18 134 203 313,11
19 183 206 481,58
20 161 189 350,77
21 179 197 434,89
22 195 213 555,64
23 105 137 115,94
24 168 184 356,81





N° Di d 2 V 3 ym3
1 142 170 222,99
2 134 152 191,38
3 94 140 104,82
4 112 174 191,38
5 82 136 84,75
6 112 182 207,90
7 112 200 248,49
8 106 147 132,48
9 70 145 81,30
10 68 92 33,51
11 91 135 94,43
12 116 240 369,12
13 80 173 132,48
14 132 157 197,47
15 114 144 140,50
16 113 169 183,47
17 105 143 124,78
18 100 182 183,47
19 70 145 81,30
20 107 222 98,24
21 116 211 108,90
22 86 116 67,43
23 100 170 161,03
24 81 139 87,11






N2 Di d 2 V 3 ym
1 122 276 515,78
2 90 167 138,87
3 116 256 421,16
4 131 226 372,24
5 64 240 229,84
6 76 262 315,91
7 149 206 366,01
8 73 112 51,80
9 64 192 31,05
10 124 156 179,59
14 136 158 207,90
11 83 103 52,64
13 120 200 268,08
14 95 130 93,18
15 102 124 94,43
16 110 156 153,98
17 96 168 150,53
18 112 153 152,24
19 87 126 79,06
20 113 154 155,72
21 76 97 166,45
22 87 115 67,43
23 84 105 55,23
24 92 136 96,96






N2 Di d 2 V 3
1 114 165 117,04
2 121 166 193,40
3 90 154 118,84
4 120 142 147,13
5 110 212 273,14
6 92 131 90,72
7 102 143 120,31
8 88 115 68,43
9 86 107 58,81
10 135 178 250,87
11 132 157 197,47
12 107 145 130,92
13 124 151 170,14
14 115 154 159,24
15 121 137 140,50
16 109 122 100,84
17 107 164 153,98
18 135 159 207,90
19 115 149 150,53
20 96 172 157,47
21 90 110 65,45
22 133 146 177,67
23 160 220 448,92
24 121 168 197,47





N2 Di d 2 v
1 102 122 91,95
2 110 112 89,51
3 114 142 137,25
4 82 108 56,11
5 72 124 61,60
6 154 172 283,44
7 120 160 179,59
8 90 114 68,09
9 144 236 48,92
10 110 138 124,78
11 150 172 273,14
12 74 154 288,69
13 90 102 57,90
14 82 154 107,53
15 160 180 321,55
16 98 128 94,43
17 118 136 134,06
18 120 184 229,84
19 110 150 143,79
20 112 274 470,52
21 106 164 164,63
22 124 184 239,04
23 160 236 50,84
24 108 142 127,83






N2 Di d 2 V 3 Dm
1 116 134 127,83
2 74 193 155,72
3 97 121 84,75
4 118 137 135,65
5 109 117 94,43
6 91 116 72,56
7 97 136 103,48
8 131 157 195,43
9 130 162 203,68
10 103 191 207,90
11 114 190 229,84
12 116 153 159,24
13 111 154 152,24
14 102 126 96,96
15 111 171 183,47
16 80 126 71,51
17 75 140 81,30
18 92 123 81,30
19 80 110 55,11
20 110 140 127,83
21 96 124 87,11
22 89 142 100,84
23 100 215 255,71
24 80 102 49,32






N2 Di d 2 V 3 ym
1 118 246 394,56
2 97 139 107,53
3 110 163 166,45
4 96 152 124,78
5 118 154 164,63
6 96 147 117,39
7 96 115 76,85
8 120 150 161,03
9 121 137 140,50
10 111 155 153,98
11 112 139 129,37
12 120 139 142,14
13 130 176 234,41
14 119 146 152,24
15 96 152 124,78
16 128 169 214,33
17 130 165 210,03
18 122 134 137,25
19 110 131 114,51
20 114 133 123,28
21 131 152 185,42
22 127 153 179,59
23 123 175 216,50
24 119 155 168,29
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A Tabela 7 contém a média e o respectivo desvio pa­
drão da média de cada amostra. A aplicação do teste t de 
Student revelou que a diferença entre as médias das duas 
amostras (núcleos de células ependimárias normais e núcleos 
de células ependimárias neoplásicas) é estatisticamente sig­
nificativa ao nível de 5%.
TABELA 7. Teste t de Student.
AMOSTRA 1: EPÊNDIMAS (NORMAIS)
Valor de N 750
Média 66,647
Desvio Padrao 9,873
Desvio Padrão Médio 0,361
Variância 97,485
AMOSTRA 2: EPENDIMOMAS
Valor de N 
Média
Desvio Padrao 








t da tabela, para P £ 0,05 e
grau de liberdade infinito 1,96
RESULTADO: Significativo
N = Total de observações feitas na amostra. 
P = Nível de significância.
6 D IS C U S S Ã O
Nas áreas de Oncologia, Anatomia Patológica e Citopa- 
tologia é freqüente e básica a citação de vários autores, 
como MOREHEAD (35), EWING (11), CORREA (7), PASSMORE e ROBSON 
(38), SHIMKIN (52), MEISSNER e DIAMANDOPOULOS (34) e SMOLKA e 
SOOST (56), sobre as alterações de forma e volume de células 
de neoplasias em geral, bem como a forma, o volume e a cro- 
maticidade de seus núcleos, podendo-se destacar como exemplos:
1. No capítulo "Características das Neoplasias - Di­
ferenciação e Anaplasia", ROBBINS (45) diz:
Anaplasia pode ser usada como sinônimo pa­
ra indiferenciaçao de células tumorais. 
Literalmente, anaplasia significa "formaçao 
para trás", "formação retrõgada", um fenô­
meno que hoje não se cri ocorrer. Ao invés 
disso, o termo anaplasia tem conotaçoes es­
pecíficas com neoplasias. Tumores anaplá- 
sicos são invariavelmente malignos e são 
compostos de células mais ou menos indi­
ferenciadas, que perderam parte ou toda a 
semelhança com as células normais respec­
tivas. Tanto as células quanto seus núcleos 
apresentam pleomorfismo - variação em forma 
e volume. Podem ser encontradas células gi­
gantes, maiores que as células vizinhas, 
enquanto outras células podem ser pequenas 
e com aspecto primitivo. Caracteristica­
mente, os núcleos contêm ADN em abundância 
e coram-se fortemente (hipercromasia). Os 
núcleos sao desproporcionalmente grandes 
para as células e a relaçao núcleo-plasmá- 
tica pode se aproximar de 1:1, em vez da 
relaçao núcleo-plasmática normal de 1:4 ou 
1:6. A forma do núcleo é variável e a cro-
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matina é grosseiramente granulosa e distri­
buída ao longo da membrana nuclear.Grandes 
nucléolos estao presentes nestes núcleos, 
refletindo a atividade de síntese destas 
células. Tumores anaplásicos geralmente 
apresentam grande número de mitoses, refle­
tindo a atividade proliferativa das células 
do parênquima. [Figs. 14, 16, 17 e 18.]
2. No capítulo "Critérios de Malignidade" do livro de 
Citopatologia de TAKAHASHI (59), lê-se:
1. Critérios de malignidade em células in­
dividuais .
1) Aumento do núcleo.
Células que apresentam hipertrofia nu­
clear acima de 10 pm em diâmetro são sus­
peitas de serem malignas. Aceita-se que o 
aumento nuclear é proporcional ã poliploi- 
dia (21, 22, 60) que é responsável por um 
aumento no conteúdo de ADN (18, 23, 29, 57).
0 aumento do volume nuclear nao é somente 
relacionado ã poliploidia, mas também a um 
aumento de certas proteínas (nucleoproteí- 
nas) (61) ou a um aumento na quantidade de 
líquido, referido como edema nuclear fun­
cional. [Figs. 2 e 16.]
Deve-se lembrar que a variação rítmica 
do tamanho nuclear (24, 25), a regra do 
crescimento proporcional do núcleo acha-se 
presente durante a fase intermitótica. 0 
volume nuclear, uma vez aumentado abrupta­
mente pela hidrataçao após a telófase, au­
menta de maneira bastante lenta por um lon­
go tempo e, novamente, de maneira rápida 
até a prófase, quando assume sua maior di­
mensão em todo o ciclo mitótico.
2) Aumento da relação núcleo-plasmática.
A relação entre o volume nuclear e o vo­
lume citoplasmático permanece dentro de li­
mites constantes em células normais. Um au­
mento do componente nuclear na relação nú­
cleo-plasmática (26, 42) é uma das mais ní­
tidas características de malignidade.
0 aumento nuclear pode ocorrer em célu­
las nao malignas como resultado de irradia­
ção, administração de agentes alquilantes, 
inflamação e regeneração. Entretanto, as 
células não malignas nestas condições re­
velam um aumento na célula como um todo e
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Fig. 17. Ependimoma anaplásico: epitélio colunar pleomórfico (EPP) for-
mando túbulo (TU). (HE 450 x) 
Fig. 18 Ependimoma anaplásico: hipercelularidade, hipercromasiae pleo-
morfismo nuclear, mitoses atípicas (MI). (HE 450 x) 
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mantem a relação núcleo-plasmática dentro 
de limites benignos, sendo assim distin­
guíveis de células malignas sem dificulda­
de .
3) Hipercroraatismo do núcleo.
Segundo estudos de microespectrofotome- 
tria, o conteúdo de ADN em células malignas 
em divisão nao só é aumentado como difusa­
mente distribuído (20, 31, 58). As quanti­
dades aumentadas de ADN sao responsáveis 
pelo hipercromatismo com corantes básicos, 
isto é, com o verde de metila e o azul de 
metileno, e pela acentuaçao da fluorescên­
cia com o laranja de acridina. [Fig. 18.]
4) Agrupamento de cromatina grosseiramente 
granulosa.
Somando-se ao hipercromatismo, a croma­
tina revela uma distribuição grosseiramente 
granulosa ou em forma de largas traves. 
Densos grânulos de cromatina, referidos 
como cromocentros, são mais evidentes em 
células malignas que em células benignas. 
0 espaço por entre os grumos cromatínicos 
é aparentemente livre de partículas croma- 
tínicas. [Fig. 16.]
A cromatina nucléolo-associada também é 
aumentada em tamanho e número, com aumento 
em paralelo do volume e número de nucléo- 
los. Nas neoplasias malignas no sexo fe­
minino podem ser encontradas células exi­
bindo cromatina sexual desproporcionalmente 
grande, o que se deve, provavelmente, ã não 
disjunção dos cromossomos sexuais durante 
a mitose ou ã endomitose.
5) Irregularidade e espessamento da cario- 
teca.
A carioteca ou membrana nuclear se es­
pessa e tem contornos irregulares. Na mi- 
croscopia eletrônica aparecem dobras e in­
dentações na membrana nuclear. Deve-se lem­
brar que o espessamento da membrana nuclear 
é produzido pela condensação da cromatina 
na carioteca e é visto como um sinal pre­
coce de degeneração celular. [Fig. 16.]
6) Aumento no tamanho e no número de nu- 
cléolos.
0 aumento do nucléolo a mais de 5ym em 
diâmetro é fortemente sugestivo de malig­
nidade. A relaçao nucléolo-núcleo estará 
aumentada. Os nucléolos, normalmente en­
contrados pela microscopia óptica durante 
a fase intermitótica, podem estar diminuí­
dos em número e se tornam mais proeminentes
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pela fusao quando comparados com aqueles 
observados logo após a telófase. 0 número 
de nucléolos será determinado pelo número 
de organizadores nucleolares nos cromosso­
mas. Múltiplos núcleos tendo 3 ou 4 nucléo­
los verdadeiros podem ser indicadores de 
malignidade.
7) Multinucleaçao e multilobulaçao
Multinucleação e acentuada indentação
ou enrugamento dos núcleos são os resulta­
dos de mitoses anormais. Deve-se lembrar, 
entretanto, que multinucleação também ocor­
re em células benignas, tais como células 
transicionais do trato urinário, células 
colunares do revestimento brõnquico ou en- 
docervical, células mesoteliais em derra­
mes pleural e peritoneal, e células his- 
tiocitárias (macrófagos). A diferenciação 
entre multinucleação benigna e maligna deve 
ser baseada em aumento da relaçao núcleo- 
plasmática, aumento da quantidade de mate­
rial cromatínico e sua distribuição irre­
gular, todas estas características de ma­
lignidade .
8) Mitoses anormais.
Embora figuras mitóticas sejam ocasio­
nalmente vistas em histiócitos e células 
mesoteliais, a presença de mitoses anormais 
e em número maior é indicadora de malig­
nidade. [Figs. 14, 16 e 18.]
9) Variaçao em tamanho e forma de núcleo e
citoplasma.
Estes são critérios muito importantes 
de malignidade. Mesmo em células atípicas 
benignas, o aumento de volume nuclear, a 
proeminência do nucléolo e o hipercromatis- 
mo sao achados freqüentes. Comparando in­
dividualmente células malignas umas com as 
outras, podem-se encontrar variações mar­
cantes no tamanho e forma dos núcleos e do 
citoplasma. [Fig. 17.]
Ao se referir ã anaplasia das neoplasias do sistema 
nervoso central em geral e sua importância, tanto clínica 
quanto diagnõstica, RUBINSTEIN (46) afirma:
Assim sendo, espera-se que o comportamen­
to clínico destes tumores possa ser predi­
to a partir de suas características morfo-
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lógicas. É seguro presumir que qualquer 
glioma que combine em seu quadro histoló­
gico os caracteres de densa celularidade, 
pleomorfismo celular, aspecto primitivo, 
abundância de figuras mitóticas e necrose 
espontânea, se comportará clinicamente com 
um grau correspondente de malignidade.
Ainda, HARDMAN e YANG (20) afirmam:
A malignidade dos tumores do sistema ner­
voso central correlaciona-se melhor com o 
grau de anaplasia. (...) Em geral, anapla- 
sia significativa é encontrada em astroci- 
tomas típicos. (...) Aparentemente a clas­
sificação da Organização Mundial de Saúde 
parece ter abandonado a importância da ana­
plasia. No entanto, seu significado é cla­
ramente reconhecido, e uma categoria de 
neoplasia anaplásica (maligna) é sempre 
encontrada em cada grupo de tumores.
Quándo se trata do grupo dos gliomas, o de maior in­
cidência nas neoplasias primárias do sistema nervoso central 
e do qual o ependimoma faz parte, RUBINSTEIN (46) observa 
que:
Os astrocitomas cerebrais difusos são ca­
racterizados por uma infiltração das subs­
tâncias cinzenta ou branca, ou ambas, por 
pequenas células astrocitárias, largamente 
dispersas. A densidade celular pode ser 
apenas um pouco maior do que a de um cére­
bro normal. Os núcleos são levemente maio­
res, mais irregulares e com leve hipercro- 
matismo. (...) Os núcleos astrocitários (do 
astrocitoma cerebelar) sao maiores que o 
normal, mas usualmente de contornos irre­
gulares e ortocromáticos. Entretanto, isto 
não é indicador seguro de malignidade, na 
ausência de outras evidências de alteração 
anaplásica, tais como aumento da densidade 
celular, necrosee figuras de mitose. (...)
A característica desta neoplasia (glioblas­
toma multiforme) é a presença freqüente de 
células gigantes multinucleadas, com pro-
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cessos arredondados ou piramidais, e gran­
des núcleos vesiculosos com nucléolos evi­
dentes.
No que tange aos ependimomas, RUBINSTEIN (46) afirma, 
tratar dos seus quadros histológicos:
Pleomorfismo celular, hipercromatismo, mul- 
tinucleaçao e formaçao de células gigantes 
sao incomuns e, quando presentes, devem le­
vantar a suspeita de alteração maligna.
(...) Ocasionalmente, no entanto, ependi­
momas podem apresentar caracteres malignos, 
incluindo propriedades invasivas, focos de 
necrose e aparecimento de anaplasia cito- 
lógica, como aumento de celularidade, fi­
guras de mitose, multinucleação e formação 
de células gigantes.
De todo o exposto, pode-se aferir o grau de importân­
cia que se atribui às alterações de volume e de forma do nú­
cleo e sua relação direta com o desencadeamento da formação 
de neoplasias, principalmente nas neoplasias anaplásicas (ma­
lignas) .
Os resultados obtidos não somente confirmam as obser­
vações referentes ao aumento do volume nuclear, como permitem 
quantificá-los, dando-lhes, assim, uma avaliação objetiva.
O tratamento matemático e estatístico mostra que os 
resultados são precisos e confiáveis.
7  CONCLUSÃO
Consideradas as condições em que se desenvolveu o pre­
sente trabalho, é lícito concluir que:
Nos tumores derivados de células ependimárias (epen- 
dimomas) humanas ocorre um aumento de volume nuclear da or­
dem de 166% ao se compararem núcleos de células ependimárias 
normais com núcleos de células ependimárias neoplásicas. 
(Figs. 2 e 16.)
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